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организме при совместном действии опоидов и алкоголя, что позволит оценить 
функциональное состояние многих обменных процессов в условиях, 
максимально приближенных к реальным.  
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Введение. Паховое грыжесечение занимает ведущее место в структуре 
оперативных вмешательств, выполняемых в общехирургическом стационаре 
[1]. Однако, выполняемая с использованием собственных тканей пациента 
аутогерниопластика не приводит к достаточной прочности восстанавливаемых 
структур паховой области и часто сопровождается рецидивами (10% – при 
первичных и до 30% – при повторных герниопластиках) [4]. Методы 
хирургического лечения грыжи должны обеспечивать минимальный риск при 
проведении оперативных вмешательств, предупреждать развитие нарушений 
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снижения количества рецидивов привели к разработке концепции ненатяжной 
пластики как более физиологичной [2]. 
За последние десятилетия во всем мире широкое распространение 
получила герниопластика с применением аллопластических материалов, при 
которой протез позволяет закрыть дефекты брюшной стенки, не стягивая 
собственные деформированные ткани, служа каркасом для образования 
полноценного соединительнотканного рубца в зоне дефекта. Относительная 
простота установки сетчатого имплантата способствовала широкому 
внедрению данной методики в хирургическую практику [5].  
Современная концепция лечения паховых грыж предусматривает 
использование как натяжных, так и атензионных методов герниопластики. При 
этом главным критерием оценки эффективности любого метода пахового 
грыжесечения остается частота рецидивов заболевания. Однако наряду с 
рецидивом грыжи в послеоперационном периоде может наблюдаться и 
сдавление элементов семенного канатика, что сопровождается нарушением 
кровообращения в половой железе. В доступных литературных источниках не 
встречается сведений о состоянии интратестикулярного кровотока до и после 
комбинированной атензионной герниопластики в отдаленном периоде. 
Цель. Оценить состояние интратестикулярного кровотока до и после 
комбинированной атензионной герниопластики в отдаленном 
послеоперационном периоде. 
Методы исследования. Проведено исследование по изучению 
интратестикулярного кровотока у больных с наружными грыжами живота до и 
после оперативного лечения по разработанной нами методике [3]. Обследовано 
50 пациентов с паховыми грыжами, которым выполнялась комбинированная 
атензионная герниопластика. Косые паховые грыжи (КПГ) диагностированы у 
28 пациентов, а прямые паховые грыжи (ППГ) – у 22 пациентов. Всем 
пациентам накануне оперативного вмешательства и через 3 года после 
операции проводили ультразвуковое сканирование пахово-мошоночных 
областей на стороне грыжевого выпячивания для оценки состояния 
интраткестикулярного кровотока. Исследование осуществляли с помощью 
аппарата «Sonolain-G60» фирмы Siemens, оснащенного датчиком с длиной 
волны 5-7,5 МГц в режиме допплеровского картирования и определяли 
максимальные систолическую и диастолическую скорость кровотока и 
рассчитывали индекс резистентности (IR) в паренхиме яичка. Оценку 
достоверности изменения численных значений проводили с помощью 
непараметрической статистики с применением компьютерной программы 
Statistica 6.0 для Windows.  
Результаты и обсуждение. Результаты допплерографии показали 
(таблица 1), что в отдаленном периоде после комбинированной атензионной 
герниопластики у пациентов как с прямыми, так и косыми паховыми грыжами 
происходит повышение максимальной систолической и максимальной 
диастолической скорости кровотока в сравнении с таковым до оперативного 
лечения. В случае с прямыми паховыми грыжами V max sist повышена на  
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косыми – V max sist повышена на 38,61% (Z=-1, 17, p=0,24), V max diast – на 
17,65% (Z=-1,98, p=0,04). При этом наблюдается снижение индекса 
резистентности кровотока.  
 
Таблица 1. – Гемодинамические показатели в паренхиме яичек у пациентов с 




Прямые паховые грыжи Косые паховые грыжи 
до операции через 3 года после 
герниопластики 
до операции через 3 года после 
герниопластики 
V max sist, см/с 6,70 (5,40; 9,30) 10,00 (9,00;11,00) 5,05 (3,70; 8,95) 7,00 (6,00; 9,00) 
V max diast, см/с 2,55 (2,00; 3,00) 3,00 (3,00;4,00) 2,35 (1,40; 3,00) 3,00* (3,00; 4,00) 
IR 0,63 (0,59; 0,66) 0,62 (0,60; 0,66) 0,64 (0,59; 0,70) 0,57 (0,50; 0,63) 
 
Выводы. Комбинированная атензионная герниопластика, выполненная 
по разработанной нами методике с применением сетчатых эндопротезов, в 
отдаленном периоде не оказывает влияния на состояние интерстикулярного 
кровотока в паренхиме яичка. 
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МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ВАЗОКОНСТРИКЦИИ ПРИ 
ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У ДЕТЕЙ С ПИЕЛОНЕФРИТАМИ:  
ДАННЫЕ КОРРЕЛЯЦИОННОГО АНАЛИЗА 
Вильчук К.У. 
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Актуальность. В последние десятилетия распространенность микробно-
воспалительных заболеваний (включая пиелонефриты) в популяции детей 
Республики Беларусь составляет около 1,5% и не имеет тенденции к снижению 
[2]. Эти данные вызывают беспокойство в связи с тем, что пиелонефриты 
Ре
по
зи
т
ри
й Г
рГ
МУ
